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O exercicio de fung6es com risco 
da vida ou da satide 


A. C. pe Morags Passos 
Assistente da Cétedra de Tisiologia da Escola Paulista de Medicina. 
e 
PAULO DE ALBUQUERQUE PRADO 


Assistente da Cétedra de Medicina Legal da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sho Paulo. 


CONSIDERACOES GERAIS 


Estudaremos no presente trabalho o exercicio de fungées com 
risco da satde ou da vida em face da legislagio do funcionalismo 
do Estado de Sio Paulo. O trabalhador brasileiro tem sua sit 
definida na Consolidagio das Leis do Trabalho (Decreto-lei N.° 
5.452 de 1.° de Maio de 1943) que, neste particular, o coloca em 
situac¢éo bem mais previlegiada que os servidores publicos estaduais. 

A todo trabalho deve corresponder uma remuneracgio adequada, 
e trabalhos iguais devem ser igualmente remunerados, Entretanto, 
hd trabalhos que embora aparentemente iguais ocorrem em condi- 
gdes especiais que os fazem diferir entre si. Refirimo-nos ao tra- 
balho executado em locais insalubres, ao trabalho com risco da vida 
€ ao que ocorre com risco da vida e da satide. 

Dois servicais, cujas atribuigdes sejam limpesa e conservacio 
das dependéncias das reparticées onde estio lotadas, embora exe- 
cutem trabalhos de limpesa iguais, poderio, na realidade, estar 
fazendo servigos completamente diferentes: um varre e encera um 
escritério administrativo; o outro, varre encera um ambiente onde 
hd continuo desprendimento de vapores nocivos e exagerada humi- 
dade. Executarao o mesmo trabalho, porém o tiltimo, o fard em local 
insalubre. Deverio perceber a mesma remuneracio? 
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Ainda dois servicais com mesmas atribuigées e com mesma remu- 
neracg’o: um lava as dependéncias de um grupo escolar; o outro os 
recintos dos ofidios no Instituto Butanté. Evidentemente o ultimo 
terd um risco de vida que o primeiro néo tem. Deverio perceber 
a mesma remuneracio ? 

Outro exemplo: um servical varre e encera salas de uma secre- 
taria de Estado; outro varre e encera enfermarias de tuberculosos. 
Embora o trabalho seja o mesmo, o ultimo esta exposto a um risco 
obrigatério e€ permanente de contagio, de satide e de vida que seu 
coléga nao tem. Dever’o perceber a mesma remuneracio ? 

As condigées de insalubridade do local de trabalho; o risco de 
vida; o risco de satde e de vida; o risco de contagio, sio condicgées 
que modificam a natureza de um determinado trabalho. Nestes 
casos, 4 remuneragio percebida pelo servidor devera também ela ser 
diferente. 


RISCO PERMANENTE E RISCO EVENTUAL 


Para que esta dilerenciagao possa ter valor, é necessdrio, entre- 
tanto, que o risco seja permanente. O risco eventual é antes um 
acidente a que todos indistintamente podem estar expostos. O pes- 
soal de uma enfermaria de clinica geral poder4 eventualmente ter 
um risco de contd4gio por lepra, dado a Freer acidental no 
servico de um doente nao indentificado de inicio. Este risco even- 
tual nio pode ser comparado com o risco permanente, obrigatério 
e decorrente das préprias atribuigdes do funcionalismo de um lepro- 
sario. O individuo na rua, no bar, no hotel, etc., podera eventual- 
mente estar sujeito ao mesmo risco daqueles servidores da enfermaria 
de clinica geral, mas, repetimos, este risco nio é permanente, obri- 
gatorio, diario e decorrente das préprias atribuigdes do trabalho, 
como é 0 caso do pessoal lotado nos sanatérios especializados. 


RISCO E ACIDENTE 


Alguns querem que seja atribuida uma compensagio simente 
aquele servidor que em funcio de sua atividade tenha sido aciden- 
tado em servigo. Acham eles, assim, que tanto o servidor que faz 
a lim das salas administrativas, quanto o que varre as enferma- 
rias de um hospital de tuberculosos, devem ganhar a mesma cousa. 
Preconizam, entéo, para atender 4s condig6es especiais de trabalho 
dos ultimos, a instituicgio de um seguro. Este garantiria o acidente, 
no caso o adoecimento ou a morte. 

Em primeiro lugar o seguro s6 cobre o acidente, o infortunio, 
e nao o risco. O servidor sé recebera o seguro si acidentado em 
virtude do trabalho. Em segundo lugar achamos que o seguro deva 
ser extensivo a todos servidores que se acidentem por causa do ser- 
vico, ¢ nfio aqueles que trabalham com risco de vida ou da satide. 
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As leis trabalhistas garantem a todos a indenisagio pelo aci- 
dente, mas, também garantem um salario maior quando se trata de. 
trabalho executado em local insalubre, autorizando inclusive sua 
fixacgio em base até 50% do salario normal (Artigo 79 da Conso- 
lidagéo das Leis do Trabalho — Decreto-Lei N.° 5452 de 1.° de Maio 
de 1948). 

Somos de opiniio, repetimos, que o seguro garanta a todo ¢ 
qualquer servidor do Estado, como todo e qualquer trabalhador ¢ 
garantido contra acidente do trabalho, inclusive no caso de molestias 
adquiridas por causa ou em virtude desse trabalho, Neste sentido, 
o seguro nio ser feito s6 em relacio ao servidor com risco 
permanente. Todo servidor, mesmo com risco eventual, deverd ter 
o seguro e direito a ele si vier a sofrer dano em virtude do servico. 
O seguro garantird o infortinio decorrente quer do risco eventual, 
quer do risco permanente, porem, 0 seguro nao pode cobrir 0 risco 
permanente. 

Um médico ou um servidor qualquer, que se expde diaria- 
mente em um hospital de lepra ou de tuberculosos, yao pode perce- 
ber remuneragio igual aquele outro servidor de mesma categoria 
(cargo, classe e carreira) que n4o esteja sujeito a este risco perma- 
nente, embora um seguro garanta ambos contra o infortunio. E, 
por que? Por que um esta exposto a um risco permanente a que 
o outro nfo esta. O seu trabalho é diferente, e nao se lhe deve 
exigir que se acidente para ter direito a uma compensagio pela 
natureza especial de seu servigo, isto é pelo risco permanente que 
corre. Quanto ao seguro, repetimos, deveri garantir todos indistin- 
tamente, uma vez que vem cobrir um infortunio ocorrido em vir- 
tude do trabalho, com ou sem risco permanente. 

Si um de nds precisasse de uma pessoa que 4 noite e em dias 
feriados tomasse conta de um de nossos filhinhos, aceitaria uma 
que de dia trabalhasse em um laboratério com virus da paralisia 
infantil? Certamente que nao, Mas, nio teriamos duvida em rece- 
ber em nossa casa outra servidora, — com mesmo cargo e fungio, 
que trabalhasse em reparticio puramente burocratica e nos ofere- 
cesse seus prestimos nessa contigencia. 

Si 4 saida de nosso trabalho encontrassemos com um amigo, 
teriamos coragem de convida-lo para nossa mesa, com nossos filhos, 
sabendo que passou a manh4 introduzindo sondas no estomago de 
tuberculosos, afim de colher o suco gastrico para a pesquiza do 
B. K., € que iria com a mesma roupa, com o mesmo sapato com 
que trabalhou, (quicd com restos de material irremovivel sob as 
unhas), sentar-se ao lado de nossos filhos? Nio, néo estariamos 
tranquilo com sua presenca. E, si se tratasse de um servidor em 
enfermaria de paralisia infantil ? 

Aqueles que preconizam nica e exclusivamente o seguro como 
cobertura do risco nio teem o direito de, honestamente, fazer estas 
distingSes. Si as fizeram, honestamente terio que aceitar que o 
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risco permanente deve ser compensado, embora se lhe nio si 
_,obrigatoriamente o acidente. 

basta o individuo estar ou estar doente; ter ou nio 
ter direito a um seguro. O risco permanente tem por justica que 
ser com 0 e isto 86 pode se dar pela,remuneracio maior, 
embora na maioria dos casos nem assim compense, esta é a verdade. 

O militar quando vai para b aap (ou para zonas insalubres 
e perigosas) ganha soldo triplicado. Nio precisa que morra, seja 
ferido ou sofra acidente para isto, Bastou para isso o risco maior 
permanente. 

Remuneragio maior seguro se excluem: completam-se. 
Um atender4 ao risco permanente; outro ao infortunio. 


GRATIFICACAO E REMUNERACAO MAIOR 


A atual modalidade de se compensar o risco é, pela legislacio 
vigente no Estado, a gratificacio. Esta é calculada sObre os venci- 
mentos do funcionario ou sdbre o salario dos extranumerarios. Con- 
tra esta forma é que se insurgem alguns puristas burocraticos, que 
embora concordem que a remuneracio do servidor exposto ao risco 
deva ser maior do que a daqueles n’o expostos, acham que isto 


nio pode ser feito sob a forma de “gratificag’o”. Nio desejamos 
ferir a sensibilidade e o virtuosismo administrativos destes senhores. 
Ao servidor pouco importa que a remuneracgio maior ocorra quer 

um vencimento ou salario maior, quer por uma gratificagio 
calculada sObre os mesmos. O que importa por justica é que sua 
remuneragio seja maior. 

Um médico, um enfermeiro, um servente, s6 podem ter ingresso 
na classe inicial das respectivas carreiras, de acordo com o artigo 
84 da Constituicgio do Estado de Sao Paulo. Portanto, ganhario 
vencimentos iguais quer os que tenham quer os que nfo tenham 
risco. Cargos de mesma carreira e de mesma classe s6 podem ter 
o mesmo vencimento. Logo, para haver diferenciagio na remune- 
ragio terA de haver um acréscimo sébre os vencimentos da classe. 
Este acréscimo é dado sob a forma de gratificacio, conforme esti- 
pula a legislagdo estadual atual. 

Neste ponto, alias, a legislagio estadual acompanha a federal. 
Com efeito, j4 vimos que a legislacio trabalhista compensa o risco 
do trabalho em locais insalubres pelo aumento "até a metade” do 
salario (artigo 79 da Consolidacgio das Leis do Trabalho), o que 
quer dizer até 50%. Outro exemplo encontramos na Lei Federal 
N° 1.284 de 14 de Novembro de 1950, quando manda conceder 
“gratificacio adicional de 40% do vencimento” ao servidor federal 
que trabalha com Raios X ou substancias radioativas, quer ele seje 
civil, militar ou autarquico. 
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CONSIDERACOES SOBRE A LEGISLACAO ESTADUAL 


+» Duas so as leis basicas sObre a gratilicagio pelo risco: o Decre- 
to-lei N.° 12.273 de 28-10-1941 e o Decreto-lei N.° 14.865 de 13-7-1945. 


Decreto-Lei n.* 12.273 de 28/10/1941: 


Artigo 118: Poderd ser concedida gratificagio ao funciondrio: 
I) Pelo exercicio em determinadas zonas locais; 
II) Pela execugao de trabalho de natureza especial, com 


Artigo 119: A gratificagio pelo exercicio em determinadas 
zonas ou locais e pela execucio de trabalhos de naturesa especial, 
com risco da vida ou da satide, serd determinada em lei. 


Decreto-Lei n.° 14.865 de 13/7/1945: 


Esta foi a lei determinada pelo artigo 119 da lei anteriormente 
citada. 
Capitulo I: tata da “Gratificagio Pelo Exercicio em Zonas insa- 


lubres”, estabelecendo a definicio de zona insalubre; o 
modo de se operar a concessio da gratificagio e o valor 
maximo da mesma: 30%, sdbre os vencimentos. 


Capitulo IT: trata da “Gratificagio Pelo Exercicio em Determi- 
nados Locais”. 


Artigo 8.°; A gratificacio de que trata o artigo 118,1, segunda 
parte, do Decreto-Lej n.° 12.273, de 28 de Outubro de 1941, podera 
ser concedida ao funciondrio sujeito, em condicdes normais de tra- 
balho, a anente risco da vida ou da satide, como necessdria 
decorrencia do local onde tem exercicio, tal como o que serve em 
leprosdrio, estabelecimentos de tratamento de moléstias infecto- 
contagiosas, ou em outros locais,, a juizo da administragio. 

Paragrafo unico; A gratificag’o paga mensalmente, nfo 
podendo exceder a 35%, (trinta e cinco por cento), do padrio de 
vencimentos do cargo. 

Os artigos seguintes diz da ‘forma em que se processara a con- 
cessio da gratificacio. 

Capitulo III; trata da “Gratilicagio Pela Execugio de Traba- 

tho Especial, com Risco de Vida ou de Satide”. 


Artigo 11.°; Trabalho de natureza especial, para efeitos do 
artigo 118, Il, do Decreto-Lei n.° 12.273, de 28 de Outubro de 1941, 
é aquele que, executado eventualmente pelo funciondrio, lhe acar- 
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reta risco de vida, ou de satide, a que nao esteja de ordindrio sujito, 
no desempenho das atribuicées comuns inerentes A carreira a que 
pertencer ou ao cargo isolado que ocupar. 

Artigo 13.°; A gratificagio nao podera exceder a 40% (qua- 
renta porcento) do padrio de vencimentos. 

Os artigos seguintes dio as normas sObre a concessio da 
gratificacio. { 

Capitulo IV: wata das “Disposigées Gerais”. 

Vemos pois, que a concesséo da gratificagao pelo risco de con- 
tagio, ficou por esta lei enquadrada dentro do capitulo “exercicio 
em determinados locais”, e nao, — como a nosso vér deveria ser —, 

lo “exercicio com risco de satide e de vida”. 

Além do mais, incluindo como fez a lei, o trabalho com risco 
de contagio, no Capitulo Il, — Determinados Locais —, embora 
reconheca no artigo 8.° que as condicées normais do trabalho sio 
de permanente risco da vida ou da satide, e decorrencia necessdria 
de seu exercicio, manda que a gratificagéo n&o ultrapasse 35% dos 
vencimentos. Entretanto, quando se refere 4 gratificacio por tra- 
balho especial com risco da vida ou da satide (artigo 11.°), defi- 
nindo-o como aquele que eventualmente acarreta risco ao funcio- 
nario, que de ordindrio a ele nao estd sujeito, manda (artigo 13.°) 
que a gratificagao seje paga até 40% do padrao de vencimentos. 

Em resumo: o funciondrio que em condigées normais de traba- 
lho esta sujeito a risco permanente de vida ou de satide, como decor- 
rencia normal e necessaria de seu trabalho, ter4 no maximo 35% de 
gratificagio. O funciondrio que eventualmente fique exposto ao 
risco da vida ou da satide, a que de ordindrio nao esteje sujeito, 
terd uma gratificagio maxima de 40%, maior portanto, 

N&o nos parece justo éste critério, 


DECRETOS EXECUTIVOS 


Como decorrencia desta lei, o Executivo promulgou varios 
Decretos sébre a concessio da gratificagio aos funcionarios das 
diversas Secretarias de Estado. A maior parte destes decretos foi 
refundida em um 36: 0 Decreto n.° 21.341 de 15/4/1952. 

Nao é do escopo déste trabalho analisar o critério da conces- 
sio da gratificagio a determinados servicos ou mais particularmente 
a determinados individuos, embora existam criticas muito severas 
a se fazer a éste respeito, Nosso objetivo é analisar o problema no 
aspecto doutrindrio getal, e nio entrar nos casos particulares da 
concessio a determinados servidores, quando o Executivo tem sido 
as vézes por demais benevolente, 4s vézes de uma severidade incrivel, 
negando o beneficio a quem tem direito certo e liquido. 

Continuaremos nosso estudo abordando outros dtos que esta- 


beleceram excegdes e privilégios dentro desta legislacio basica. 
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Lei n.° 252, de 8 de Marco de 1949: 


Esta Lei concedeu duas vantagens aos servidores do Departa- 
mento de Profilaxia da Lepra: 
1) mandou que para eleito de aposentadoria, o tempo de 
servico désses funcionarios fosse acrescido de um quinto. 
Il) mandou que ao se aposentar fosse incorporada aos ven- 
cimentos a gratificagao dos funcionarios que a recebiam 
pelo’ exercicio com risco da vida ou da satde, 


N4o somos contra essas vantagens, ¢ sim contra a excecio que 
estabeleceu. Todos os servidores com risco, em igualdade de con- 
digées, fazem jus as mesmas vantagens.. Nio hd motivo para éstes 
favores serem concedidos exclusivamente aos funcionarios que tra- 
balham com lepra, e nem se provou ou se justificou tecnicamente 
a excegéo. A concessio para ser justa tem que ser genérica. 


Lei n.° 488, de 19 de Outubro de 1949: 


Como decorrencia da Lei anterior surgiu outra, a Lei n.° 488, 
de 19 de Outubro de 1949, que concedia as mesmas vantagens aos 
funcionarios da Divisio do Servico de Tuberculose, Essa Lei foi 
aprovada pela mesma Assembiéia que a Lei anterior. Como esta 


foi vetada pelo mesmo Governador, no que concerne a incorpora- 
cio & aposentadoria da gratificacgio recebida pelo risco. O veto foi 
enviado 4 consideragio da mesma Assembléia que regeitara o veto 
da Lei n.° 252. Pois bem, essa mesma Assembléia aceitou o veto 
parcial da Lei n.° 488. Por que? 


Lei n.° 963, de 29 de Janeiro de 1951: 


Esta Lei extendeu a todos os funcionarios publicos as vanta- 
gens da Lei n.° 488, de 19 de Outubro de 1949, desde que suas 
atribuigdes fossem exercidas sob o risco de contagio referido naquele 
diploma (isto é: contégio por tuberculose). 


Lei n.” 2.531, de 12 de Janeiro de 1954: 


Esta Lei, ao tratar das vantagens concedidas aos servidores que 
esto em contacto com Raios X e substancias radioativas estabelece 
em seu: 

Artigo 2.° 


IV) aposentadoria aos 65 anos de idade. 


EM RESUMO: 

1. A legislagio primitiva sObre o risco da vida e da saiide (que 
embora imperfeita, concedia as mesmas vantagens dentro das 
mesmas condicdes), foi conturbada a anarquisar por leis poste- 
riores de excecio 
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2. Dai resultou uma série de privilegios, sem qualquer base cien- 
tifica, para conceder exclusivamente a determinados grupos: 


1) ineorporagdo da gratificagdo 4 aposentadoria (s6 para os 
que trabalham com Lepra). 


Il) aposentadoria aos 25 anos de exercicio (sb para os que tra- 
balham com Lepra e Tuberculdse). 


aos 65 anos (86 para os que trabalham com 
ios X e substincias radioativas). 


A ACAO DO EXECUTIVO 


Por duas vézes o atual Executivo tentou cancelar a concesséo 
da gratificagio pelo risco de vida e satide. Nas duas vézes fez exce- 
¢4o 4 aqueles que a percebiam para efeito de incorporacio aos ven- 
cimentos pela aposentadoria. Porque ? 

Ao encaminhar 4 Assembléia islativa o Projeto de Lei n.° 
764, de 1954, em 1.° de setembro de 1954, propde (artigos 21 e 
22) a extincio da gratificagio pelo risco da vida e da satide e a 
sua substituicio pelo seguro. Mas, aradoxalmente, no paragrafo 
unico do art. 21 diz o Executivo: “} disposto neste artigo nao se 
aplica aos funcionarios que, por lei, j4 tenham a gratificac’o incor- 
porada aos vencimentos para fins de aposentadoria”. 

A Assembléia Legislativa nao s6 regeitou a proposta do Exe- 
cutive, como mandou incorporar a gratificagéo pelo risco aos ven- 
cimentos dos funcionarios que a percebiam. Mantendo seu ponto 
de vista o Executivo vetou estes dispositivos (artigo 21 e 22) da Lei 
n.° 2.751 de 2/10/1954, que, alias, nada mais era do que a extensio 
a todos do privilégio concedido pela Lei 252 de 13/7/49 a alguns, 
e paradoxalmente, repetimos, mantido e defendido pelo Executivo 
no pardgrafo unico do artigo 21 de sua Mensagem. 


Pois bem, poucos dias apés o veto desses artigos, no mesmo més 
de Outubro de 1954, quando o Executivo justificava seu veto com a 
firme convicgio de que a forma de cobrir o risco era o seguro e nao 
a gratificacéo, esse mesmo Executivo, nesse mesmo més, encaminha 
a mesma Assembleia o Projeto de Lei n.° 906 de 1954 propondo 
a incorporacgio aos proventos da aposentadoria da gratificacio de 
35%, de um servidor acidentado em servigo, e mandando aposen- 
talo aos 25 anos de servico. Atendeu o Executivo 4 justissima 
situagio de um emérito servidor acidentado em servico ha varios 
anos (€ que continua no trabalho) propondo a Assembleia a conces- 
sio a ele, de duas vantagens que leis de excecio concedem a outros. 
Nada mais justo. Mas, o Executivo que dias antes vetara dispositi- 
vos de lei que estenderiam a todos os casos iguais as justissimas van- 
tagens qu propde conceder a um (alids, como é de sed dever), ¢ 
vetou os dispositivos citados alegando que o que cobre o risco ¢ 0 
seguro e nao a gratificacéo, esse mesmo Executivo ao cobrir 0 aci- 
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dente de que foi vitima este servidor (repetimos para que nfo haja 
duvida: como, alias, era de seu dever), propde como meio habil a 
gratificagdo. Em que ficamos ? 

Do exposto, ha uma necessidade urgente de reforma da legis- 
lagio de excecio sébre a gratificagio sObre o risco de vida e de 
satide. Esta reforma tem que se basear sobretudo na concessio 
das mesmas vantagens a todos que ocorrem riscos iguais, assim como 
na incorporacéo gradativa desta gratificagio aos seus vencimentos. 


A INCORPORACAO DA GRATIFICACAO 


Como vimos, a Lei n.° 252 de 8 de Marco de 1949, manda 
incorporar aos vencimentos, para fins de aposentadoria, a gratifi- 
cagio percebida pelos funciondrios do Departamento de Lepra. 
Portanto, embora de excecio, cousa nova esta incorporacio. 

Outra incorporagio que vem de ser feita é a da gratificagio de 
fung6es de chefia, (F. G.). Com efeito, de acordo com o artigo 2.° 
da Lei n.; 2.660 de 21 de Janeiro de 1954, “a dispensa de fungio 
gratificada, apés o decurso de 5 (cinco) anos de exercicio, produ- 
zira para todos os efeitos legais, integragio no patrimonio do fun- 
ciondrio da vantagem pecunidria correspondente, a data da 
dispensa”. 

Esta Lei teve um mérito que a outra n4o teve: estabeleceu um 
tempo minimo de exercicio para que a incorporacio se processasse. 
A Lei réferente ao risco dos que trabalham no Departamento da 
Lepra no estabeleceu nenhum tempo minimo de exercicio para 
que a incorporagio se desse. Entio, os fatos ai estéo atestando duas 
sortes de injusticas: 


1) o funciondrio trabalha 5, 10, 15 ou 20 anos mo Departa- 
mento de Lepra, é removido (4s vézes por motivos alheios 
a sua vontade) e perde todo e qualquer direito 4 incorpo- 
ragio da gratificagéo aos vencimentos para fins de aposen- 
tadoria, caso se aposente féra daquele Departamento. 


um funciondrio com exercicio por 28 anos féra do Depar- 
tamento de Lepra é removido para este Departamento 4s 
vesperas de sua aposentadoria. Aposenta-se com a integra- 
total desta gratificagdo a os seus proventos. 


N4o meras hipdteses. Os casos concretos ai estio e daremos 
os nomes a quem desejar. 

HA, pois, necessidade imperiosa de justica e de moralidade que 
a incorporacio se processe levando-se em conta 0 tempo de servico 
com risco. E’ de justiga que a incorporagio se dé gradualmente 
apés alguns anos de exercicio. De justiga e equidade. 
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PROJETO DE LEI N° 1066 DE 1954 


A éste respeito, parece-nos, o Projeto de Lei n.° 1066 de 1954, 
apresentado a Assembleia Legislativa 39 parlamentares, viria 
satisfazer. Com efeito, estabelece este Projeto de Lei: 


1 — a incorporagio da gratificacgio pelo risco, estabelecendo 
um této de Cr§$ 5.000,00 (cinco mil cruzeiros), que é o teto da atual 
Fungo Gratificada mais alta. 


2 — a incorporagio é gradativa, iniciando-se no 5.° ano de exer- 
cicio com 20%, da gratificagio recebida, e 4%, para cada ano sub- 
sequente, 

A aprovagio déste Projeto de Lei viria eliminar as injusticas 
determinadas pela Lei n.° 252 de 8 de marco de 1949, pela exten- 
sio a todos dos beneficios concedidos a alguns. Por outro lado, 
impediria que funciondrios que nunca estiveram sujeitos ao risco 
tivessem a gratificacio eminem aos seus vencimentos para fins 
de aposentadoria por que, 4s vesperas de entrarem para inatividade, 
foram removidos para o Departamento da Lepra. Finalmente, 
garantiria aqueles que tendo sido submetidos ao risco durante mui- 
tos anos, a0 se aposentarem se acham, por qualquer motivo, lota- 
dos em servicgos a ele nfo sujeito. 


CONCLUSOES: 


1.4) O risco da vida ou da satide deve ser coberto pela gratificaciéo 
sobre os vencimentos. Esta é a forma viavel dentro da legis- 
lagio Estadual. E’ a forma utilisada pela Legislacio Federal 
(p. ex. Lei n.° 1.234 de 14 de Novembro de 1950). E’ a forma 
determinada pela Consolidacio das Leis do Trabalho (artigo 
79 do Decreto-Lei n.° 5.452 de 1.° de Maio de 1943). 


2.4) O seguro cobre o infortunio, nao o risco, e deve ser garantido 
lo Estado a qualquer servidor que se acidente em virtude 
trabalho, quer esteja, Lays nfo esteja, submetido a risco per- 

manente, do mesmo modo que o empregador — pela 
indenizacio ao empregado acidentado em virtude do trabalho. 


‘3.8) A legislagio primitiva sObre a concessio da gratificagio pelo 
risco foi conturbada por um a série de leis de excecgio. Des- 
taca-se entye elas a de n.° 252 de 8 de Marco de 1949, que 
determina para fins de aposentadoria, a incorporacgio aos ven- 
cimentos da gratificagio referida, sem determinar um tempo 
minimo de exercicio para que isto se dé, e, concedendo o bene- 
ficio a limitado grupo de servidores sujeito ao risco. 

4.8) Ha necessidade da revisio dessa legislagio. A_ incorporacio 
proporcional a o nimero de anos de exercicio com risco deve 
ser feito por justica, equidade e por uma questio moral. 
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5.4) Nao se cogitou neste trabalho do estudo do critério que tem 
sido adotado pelo Executivo para a concessio desta gratifi- 
ficagéo, o qual a nosso vér tem que ser alterado. Pretendemos 
em trabalho futuro fazer a analise deste critério, dando nossas 
sujestdes. 


LEGISLACAO SOBRE RISCO DE VIDA OU DE SAUDE 


Lei bdsica; Dec. lei n.© 14.865, de 13/7/45. 

Decretos; 15.019, de 6/9/45; 15.767, de 18/4/46; 16.394, de 3/12/ 46; 16.394, 
de $/12/46; 18356 B, de 18/11/48;; Lei 0.9908 de 15/12/50; dec. 20.297, 
de 16/2/51 — todos éles regulamentados pelo dec. 21.341, de 15/4/1952 — 
Secretaria da Saude, 

Decreto; 20,721, de 23/8/51 — Universidade de Sio Paulo. 

Decreto; 22.826, de 26/10/53 — Servico Médico Legal. 

Decreto ; 23.019, de 90/12/53 — Faculdade de Higiene de Séo Paulo, 

Decreto; 23.485, de 23/7/54 — Faculadade de Medicina de Ribeirio Préto. 

Decreto ; 22.547, de 30/7/53 — Didrio Oficial de 1/8/53. Lei 252, de 8 de marco 
de 1949. 
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LITERATURA MEDICA 


Separatas e folhetos recebidos 


Ospital de la Santa Cruz y San 
Pablo Insrrruro pe Urotociu. — 
Barcelona — Espanha. — O corpo 
médico do Hospital de la SantaCruz 
y de San Pablo, de Barcelona, apre- 
senta uma importante de 
trabalhos enviando-nos um exemplar. 
Tratando-se de assuntos interessantes 
e especialisados aqui apresentamos 
uma relagdo sumaria dos mesmos : 


1) Pielectomia Parcial, por Tumor 
A. Puigvert. Caso de reseccio do 
Bacinete, com reimplantagao do ure- 
ter, por epitelioma papilar, em doen- 
te de 52 anos. Urografia normal ex- 
cretona 4 méses apdés a “= 
Doente em béas condighes 1-1/2 a 
apés a operacio. 


El Ureter en la Tuberculosis 
U —- A. ert. — Notdvel 
conferéncia feita pelo consagrado 
Prof. na Postgraduated Medical 
School da Universidade de Londres, 
em 


autor depois de consideragbes 
patogénicas, anatémicas, 
esmiuca particularmente as interde- 
pendéncias Clinicas das 
tuberculoses do uretér e do rim. Ter- 
mina fazendo o estudo clinico da es- 
tenose do uretér terminal, de sua pa- 
togenia, sintomatologia, diagndstico ¢ 
tratamento cirdrgico, para o qual con- 
rreu, como é do conhecimento ge- 
ral, com idéias técnicas absolutamente 
originais, da  ureterocistoneostomia 
via intra ou extra vesical con- 
rme © caso, quando a bexiga é de 
boa capacidade. 


3) Cirugia del Uretér Tuberculoso 
— Ureterectomia Extravesical — A. 
Puigvert. — Nas estenoses do uretér 
terminal extensas (5 a 7 cms.) ou 
quando a via intravesical se mostra 
impraticavel, outras indicagoes, 

o A, a Via extra, cuja técnica 
é descrita e ilustrada com 6tima série 
de ‘gravuras. 


a da técnica do autor. 


5) Cuerpo Estrano Vesical — A. 
Puigvert y A. Cols. — Dois casos: — 
Extragio por talha de fio de cobre 
condutor de eletricidade em menino 
de 12 anos e extracio por talha de 
escbva de dentes, introduzida com 
fins onanisticos por um homem de 


71 anos. Com radiografias pré-opera- 
térias e cura completa de ambos os 
doentes. 


6) La © Operatéria — 
L.Batalla Sabaté-Vilalonga. — 
que permite o controle 
constante da situagio e 
dade do uretér em cirurgia intra ou 
extra vesical. Consiste numa injecio 
intramuscular seguida de uma endo- 
venosa de 100 cc. de indigocarmim a 
1%, repetida tantas vézes quanto ne- 
cessario. Método criado por Puigvert 
como alternativa ou substituigéo para 
© cateterismo ureteral de reparo. 


7) Epispadias — Revision y Trata- 
miento de un Caso, — A. Puigvert y 
Gonzales Portella. — Revisdo parcial 


| 
| 
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da literatura. Apresentagio de um 
caso de epispadia num merino de 7 
anos, com cerca de 10 cents. de sepa- 
rag4o entre o Num primeiro 
tempo sutura parte profunda dos 
corpos cavernosos recobrindo a uretra 
e colo, sutura dos retos anteriores do 
abdomem. se corrigiu a incon- 
tinéncia, melhorando a curvatura do 
pénis. Na segunda intervengao, 1-1/2 
anos depois, apés talha um ponto de 
reaperto no colo refazendo o sepul- 
tamento da uretra pelos corpos caver- 
nosos, sepultamento que ¢ prolon- 
gado até a glande por uma mano- 
bra andloga a de Denny Brown, mas 
realisada no aspeto dorsal do pénis. 
Cura completa. Apresenta o trabalho 
diversas ilustragées variada litera- 


tura bibliografica. 


8) Estenosis Congénita da Uretra 
Peneana — A. Puigvert y A. Moya 
Prats. — Caso de estenose uretral em 
homem de 27 anos, estenose em dia- 
fragma, tinica, na porcgéo escrotal da 
uretra, descoberta por disuria intensa 
apés ulceracéo venérea da glande, cu- 
rada. Retirada a sonda no 4.° dia o 
doente urinou bem. Diagndstico his- 
toldgico: uretrite em fase de fibroes- 
clerose. Os autores acreditam na ori- 
da estenose, porque o 

te informa que ndo se recordava 
de ter urinado tao bem até ent4o na 
sua vida. Apresenta o trabalho varias 
ilustragées. 


9) Uretral— A. Puig- 
vert. — de coexisténcia de uma 
uretra normal de canal dorsal no pé- 
nis, calibre de 6 - 7 cents, de com- 
rimento desembocando no sulco ba- 
no-prepucial e séde de secrecao mu- 


canal. Histoldgicamente sé télio 


teressante estatistica shbre 3.000 uro- 
grafias excretoras, encontrando-se 
como acidentes mais freqtientes — 
dor venosa, sensacio de calor, nau- 
seas, meteorismo, fendmenos anafila- 
O autor teve um 


11) La Vesiculografia para el Diag- 
de las Afeccciones de la Pros- 


tata y Vejiga — A. Puigvert y C. Ro- 
mero Aguirre, — Exposicgio dos re- 
sultados obtidos pela vesiculografia, 
utilisando-se como complemento da 
uretrocistografia, nas afeccdes da 
préstata (prostatites, adenomas, car- 
cinomas, sarcomas, abcessos) e da be- 
xiga (diverticulos, neoplasias, hiper- 
trofia do colo, cistite crénica, peri- 
cistite, bexiga neurogénica, extrofia). 
Foram feitos 108 vesicu em 
50 pacientes. Neste estudo radiold- 
gico, prescindindo do registo da forma 
das vesiculas, deu-se maior importan- 
cia 4s caracteristicas de posigfo das 
vesiculas em relacio 4 imagem uretro- 
vesical. Séo descritas, classificadas ¢ 
figuradas as observacées feitas, seguin- 
do-se a cauistica e bibliografia. A 
impressio que da a leitura déste tra- 
balho, além da admirag’o que des- 
perta, a documentagéo apresentada, 
de grande interésse para consulta, é a 
do pequeno campo de aplicagio cli- 
nica que tera esta exploragéo *radio- 
logica da encruzilhada génito-urinaria 
pela via genital. Ela tera aplicagio 
vicariante, na impossibilidade de uso 
de outras vias e por isso é‘t4o impor- 
tante ésse trabalho, ou ser4 um com- 
plemento de discreto valor clinico. 


Nao é possivel encerrar esta ligeira 
apreciagio dos trabalhos do Corpo 
Médico do — de la Santa Cruz 
y San Pablo, dirigido pelo eminente 
Prof. Dr. A. Puigvert sem ressaltar 
sua alta qualidade bela apresen- 
tagio — digno cartio de visita da 
brilhante urologia Espanhola. 


Anais da VI Jornada Brasileira de 
Puericultura e Pediatria, realisado 
em Belo Horizonte (21 a 27 de se- 
tembro de 1952). Imprensa oficial 
Belo Horizonte, 1954. — Embora re- 
tardados a Comissfo executiva da- 
quela Jornada — vem de apresentar 
os Anais daquele certame, onde foram 
apresentados indmeros trabalhos cién- 
tificos de real valor, pois a ésse cer- 
tame concorreram cerca de $00 mé- 
dicos brasileiros, 

Ali foram tratados 5 temas oficiais: 
“Da Infancia Excepcional”; a) 


oligofrénica, b) neurdtica, c) 
problema; 2.°%) “Da Influéncia 


, coide, o que trouxe o doente 4 con- 
sulta. Incisio dorsal com excisfo do 
atréfico e tecido conectivo. Varias ¢ 
boas ilustragées. 
10) Acidentes de la Urografia Des- 
cendente. — A. Cols y Baques. — In- 
caso de morte em 8.000 urografias. 
Os tests profildticos foram inope- 
rantes, 
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Fatores Sociais na Mortalidade In- 
fantil; 3.°) “Das Salmoneloses”; 4.°) 
“Da Sindrome Convulsiva na Infan- 


Devido ao actimulo das contribui- 
q6es cientificas apresentadas foram 


om nesse volume apenas as re- 


com os temas oficiais. 


The Role of the Pituitary in Can- 
cer. Henry K. Wachtel (New York 


1954). 


Walby. Suplemento n.° 3 do Ulster 
Medical Journal. 1954. Belfast. 


The Ulster Journal. — Belfast. 1954 
— Vol. 23 — n° 2. 


cia” e 5.°) “Da Doenca de Chagas na 

Infancia”. Além désses temas foram The Physique ot Belfast Scheal- 
» 


